Hubungan Pengetahuan Tentang Diit dan Aktivitas Fisik Dengan Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Purwosari by Ekayanti, Rani Faramita & , Arum Pratiwi, S.Kp., M.Kes.
HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG DIIT DAN AKTIVITAS FISIK 
DENGAN KADAR GULA DARAH PASIEN DIABATES MELITUS TIPE II DI 
PUSKESMAS PURWOSARI 
Disusun sebagai  salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata 1 
Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Oleh: 
RANI FARAMITA EKAYANTI 
J210130023   
PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 











HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG DIIT DAN AKTIVITAS FISIK 
DENGAN KADAR GULA DARAH PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II 




Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang semakin tahun terus 
meningkat. Menurut International Diabetes Federation (IDF), Indonesia 
menduduki peringkat ke tujuh dunia sebagai penyakit yang paling banyak diderita. 
Ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mengendalikan kadar gula darah. 
Gula darah dapat dikendalikan dengan memberikan edukasi, mengatur pola 
makan sehat, meningkatkan aktivitas fisik, dan terapi farmakologis. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang diit dan aktivitas fisik 
dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas Purwosari. 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, metode penelitian deskriptif korelatif. 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Puwosari pada bulan April 2017. Populasi 
penelitian adalah pasien DM tipe II di Puskesmas Purwosari yang berjumlah 222 
orang. Sampel dihitung dengan rumus Lameshow dengan hasil 34 responden 
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Instrumen 
penelitian menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan tentang diit dan kuesioner 
aktivitas fisik (IPAQ). Teknik pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan 
uji Spearman Rho. 
Hasil penelitian pengetahuan tentang diit menunjukkan bahwa p value 0,005 < 
0,05, nilai r = 0,468 sehingga nilai kekuatan hubungan sedang. Hasil penelitian 
aktivitas fisik menunjukkan bahwa p value 0,001 < 0,05, nilai r = 0,468 sehingga 
nilai kekuatan hubungan sedang.  
Kesimpulan menunjukkan adanya hubungan pengetahuan tentang diit dan 
aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe II di 
Puskesmas Purwosari. Berdasarkan hasil penelitian diharapkan penderita DM tipe 
II dan masyarakat lebih memperhatikan dan menjaga kesehatannya serta memiliki 
aktivitas fisik yang aktif untuk menjaga metabolisme tubuh dan menghindari 
penyakit khususnya diabetes melitus. 




Diabetes Mellitus is a chronic disease that increasingly years has risen steadily. 
According to International Diabetes Federation, Indonesia was ranked seven of 
the world as the most desease that affects many. There some kinds of treatment 
that can be done to controll blood sugar levels. Blood sugar can be controlled by 
providing education, set up a healthy eating, increase physical activity, and 
pharmacological treatment. The aim of this research is to know the correlation of 
the level of knowledge about diit and physical activity with blood sugar levels 
patient diabetes mellitus type II in Puskesmas Purwosari. 
This research is quantitative research, the research design used is descriptive 




The research sample of 34 respondents with sampling technique used purposive 
sampling. The instrument used the level of knowledge about diit questionnaire and 
physical activity questionnaire (IPAQ). Data processing techniques in this 
research using Spearman Rho test. 
Result of research of knowledge about diit showing that p value 0,005 < 0,05 with 
r value = 0,468 so the value of correlation power is moderate. The result of 
physical activity showing that p value 0,001 < 0,05 with r value = 0,565 so the 
value of correlation power is moderate. 
The conclusion of this research is there’s correlation of the knowledge about diit 
and physical activity with blood sugar levels patient diabetes melitus type II in 
Puskesmas Purwosari. Based on the result of research is expected to community 
and patients diabetes melitus type II for pay more attention and maintain health 
and have active phisical activity to keep the body’s metabolism and avoid the 
disease especially diabetes mellitus. 
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1. PENDAHULUAN 
Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang mempunyai 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena adanya kerja insulin, kelainan 
sekresi insulin, atau kedua-duanya dan membutuhkan terapi pengobatan yang 
lama untuk mengurangi risiko kejadian komplikasi (ADA, 2010). Diabetes 
melitus tidak dapat disembuhkan tetapi glukosa darah dapat dikendalikan 
melalui 4 pilar penatalaksanaan diabetes melitus seperti edukasi, diit, olah raga, 
dan obat-obatan. Penderita diabetes melitus tipe II dengan obesitas dapat 
melakukan pengontrolan kadar gula darah dengan mengatur pola makan dan 
berolahraga secara teratur, selain itu kepatuhan minum obat sangat 
mempengaruhi kadar gula darah pada penderita (Maulana, 2008). 
Tingginya jumlah penderita diabetes melitus disebabkan antara lain karena 
perubahan gaya hidup masyarakat, tingkat pengetahuan yang rendah, dan 
kesadaran untuk melakukan deteksi dini penyakit diabetes melitus yang 
kurang, minimnya aktivitas fisik, pengaturan pola makan yang salah dengan 
komposisi makan yang terlalu banyak mengandung protein, lemak, gula, 
garam, dan sedikit mengandung serat (Sudoyo dkk, 2009). 
Menurut International Diabetes Federation (IDF), diperkirakan pada tahun 
2015 bahwa 1 dari 11 orang dewasa mengalami diabetes melitus dan 




juta kematian). Penderita diabetes melitus di dunia tahun 2015 diperkirakan 
mencapai 415 juta jiwa (usia 20-79 tahun). Indonesia menempati urutan ke 
tujuh dunia setelah Amerika, Brazil, Rusia, dan Mexico, dengan jumlah 
penderita 10 juta jiwa. International Diabetes Federation (IDF) 
memperkirakan bahwa pada tahun 2040, penderita diabetes melitus di dunia 
menjadi 642 juta jiwa, 1 dari 10 orang dewasa akan menderita diabetes melitus, 
dan penderita diabetes melitus di Indonesia diperkirakan menjadi 16 juta jiwa 
(IDF, 2015). 
Menurut Riset Kesehatan Dasar, diperkirakan jumlah penduduk Indonesia 
yang menderita diabetes melitus tahun 2013 adalah 12 juta jiwa (usia 15 tahun 
ke atas). Penduduk Jawa Tengah yang pernah didiagnosis diabetes melitus oleh 
dokter diperkirakan mencapai 385 ribu jiwa (Riskesdas, 2013). 
Menurut profil kesehatan kota Surakarta tahun 2014, diabetes melitus 
masuk kedalam lima kelompok terbesar penyakit tidak menular. Tahun 2014 
penderita diabetes melitus tipe II ditemukan sebanyak 29.045 jiwa, sedangkan 
diabetes melitus tipe I ditemukan sebanyak 1.957 jiwa. Jika dihitung 
prevalensinya maka penderita diabates melitus sebanyak 6.105 per 100.000 
penduduk (DinKes Surakarta, 2015). 
Setiap pasien diabetes melitus perlu mendapatkan informasi minimal yang 
diberikan setelah diagnosis ditegakkan, mencakup pengetahuan dasar tentang 
diabetes melitus, pemantauan mandiri, sebab-sebab tingginya kadar glukosa 
darah, obat hipoglikemia oral, perencanaan makan, pemeliharaan kaki, 
kegiatan jasmani, pengaturan pada saat sakit, dan komplikasi. Didalam 
pelaksanaannya penyampaian informasi tersebut perlu dilakukan secara 
bertahap. Harus dihindari informasi yang terlalu sedikit atau terlalu banyak 
dalam waktu yang singkat. Dalam menyampaikan informasi, faktor yang perlu 
diperhatikan adalah kondisi pasien diabetes melitus, baik kondisi fisik dalam 
hal ini beratnya penyakit maupun kondisi psikologis, karena itu dalam 
pemberian penyuluhan kesehatan harus diamati secara terus menerus oleh 
petugas kesehatan baik dokter maupun ahli gizi. Tujuan pendidikan kesehatan 
bagi pasien diabetes melitus adalah meningkatkan pengetahuan mereka karena 
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pengetahuan merupakan titik tolak ukur perubahan sikap dan gaya hidup 
mereka. Pada akhirnya yang menjadi tujuan pendidikan adalah perubahan 
perilaku pasien diabetes melitus dan meningkatnya kepatuhan yang selanjutnya 
meningkatkan kualitas hidup, sehingga perlu kerjasama yang baik antara 
petugas kesehatan dengan pasien diabetes melitus dan keluarganya adar 
pengobatan diabetes dapat berhasil (Basuki, 2005). 
Data Puskesmas Purwosari menunjukkan bahwa dari bulan Januari sampai 
dengan Oktober 2016, penderita diabetes melitus tipe II di Puskesmas 
Purwosari adalah 222 jiwa dengan total kunjungan 1.041 kali karena kadar gula 
darah melebihi normal. Dari hasil survei pendahuluan yang dilakukan oleh 
peneliti pada tanggal 22 Oktober 2016 dengan wawancara pada 10 penderita 
diabetes melitus tipe II, 4 penderita mengatakan tidak tahu tentang diit yang 
tepat untuk penderita diabetes, 3 penderita mengatakan jarang melakukan 
kegiatan fisik seperti membersihkan rumah karena selalu dikerjakan oleh anak, 
3 penderita lainnya mengatakan saat waktu luang jarang melakukan kegiatan 
dan lebih suka tidur atau menonton televisi. Berdasarkan fenomena tersebut, 
peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul hubungan pengetahuan 
tentang diit dan aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus 
tipe II di Puskesmas Purwosari. 
2. METODE
Desain penelitian ini menggunakan deskriptif korelatif, dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe II di 
Puskesmas Purwosari yang berjumlah 222 orang. Penentuan besar sampel 
dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus Lameshow diperoleh hasil 
adalah sebanyak 34 orang. Teknik pengambilan non probability sampling 
dengan purposive sampling. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
pengetahuan tentang diit dan aktivitas fisik. Variabel terikat dalam penelitian 
ini adalah kadar gula darah. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner untuk 
menilai pengetahuan tentang diit  yang berjumlah 20 pertanyaan. Pengukuran 




penelitian kuesioner dilakukan Uji Validitas dan Reliabilitas. Pengukuran 
Aktivitas Fisik dengan menggunakan IPAQ (International Physical Activity 
Questionnaire). Alat ukur ini dikembangkan oleh Sjostrom dkk pada tahun 
2002 yang digunakan untuk mengukur tingkat aktivitas fisik seseorang. Alat 
ukur ini terdiri dari 6 pertanyaan yang mengukur tentang aktivitas fisik berat 
(vigorous activity), aktivitas fisik sedang (moderate activity), dan aktivitas 
berjalan kaki (walking activity). Analisa univariat menggunakan distribusi 
frekuensi dan analisis bivariat menggunakan korelasi Spearman Rho. 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Pengetahuan 
Tabel 1 Pengetahuan Pasien DM tipe II di Puskesmas Purwosari 
Pengetahuan  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Kurang baik 19 55.9 
Baik 15 44.1 
Total 34 100.0 
  Sumber: data primer penelitian 
Tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 34 responden sebagian besar 
memiliki pengetahuan kurang baik yaitu 19 responden (55,9%), dan 15 
responden (44,1%) memiliki pengetahuan baik. 
Pengetahuan responden sebagian besar memiliki pengetahuan kurang 
baik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 
berpendidikan Sekolah Dasar dan tidak sekolah sehingga memiliki 
pemahaman yang kurang tentang suatu hal yang menyebabkan responden 
memiliki pengetahuan yang rendah. Semakin tinggi pendidikan semakin 
mudah menerima informasi sehingga pengetahuan yang dimiliki juga 
semakin baik. Hal ini sesuai menurut teori yang menyatakan bahwa 
pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan, dimana diharapkan 
seseorang dengan pendidikan tinggi maka orang tersebut semakin luas 
pengetahuannya (Erfandi, 2009). 
Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan merupakan domain yang 




pengetahuan umumnya bersifat bertahan lama. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan antara lain usia, pendidikan, pekerjaan, dan 
sumber informasi. 
Menurut Notoatmodjo (2010), bahwa salah satu faktor yang menentukan 
perilaku kesehatan seseorang adalah tingkat pengetahuan. Pengetahuan 
sebagai dasar dalam melakukan terapi non farmakologi bagi penderita 
diabetes melitus diikuti dengan tahu, mau, dan mampu. Masing-masing 
individu akan melakukan suatu tindakan didahului dengan tahu, kemudian 
mempunyai inisiatif untuk melakukan tindakan. Berdasarkan penelitian 
ternyata perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan akan lebih menetap 
daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Fajarwati, M. (2015), 
dengan hasil bahwa tingkat pengetahuan penderita diabetes melitus secara 
umum masuk dalam kategori cukup baik. Sedangkan berdasarkan topiknya, 
pengetahuan penderita diabetes melitus yang masuk dalam kategori baik 
diantaranya pengetahuan tentang aktivitas fisik, perencanaan diit, monitor 
glukosa darah serta komplikasi diabetes. Kategori cukup baik yaitu tentang 
klasifikasi diabetes, diagnosa diabetes, pengobatan diabetes serta perawatan 
kaki. Sedangkan kategori kurang baik yaitu tentang penyebab, serta tanda dan 
gelaja diabetes. 
3.2  Aktivitas Fisik 
Tabel 2 Aktivitas Fisik Pasien DM tipe II di Puskesmas Purwosari 
Aktivitas fisik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Ringan 13 38.2 
Sedang 19 55.9 
Berat 2 5.9 
Total 34 100.0 
  Sumber: data primer penelitian 
Tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 34 responden sebagian besar 
memiliki aktivitas fisik sedang yaitu 19 responden (55,9%), 13 responden 
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(38,2%) memiliki aktivitas fisik ringan dan 2 responden (5,9%) memiliki 
aktivitas fisik berat. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 
aktifitas fisik sedang.  Akifitas fisik pasien DM tipe II mayoritas sedang 
karena beberapa pasien yang telah menderita DM >5 tahun dan mayoritas 
memiliki umur 51-69 tahun. 
Menurut Bernes (2012), saat melakukan aktivitas fisik, otot 
menggunakan glukosa yang tersimpan dalam otot dan jika glukosa berkurang, 
otot mengisi kekosongan dengan mengambil glukosa dari darah. Hal ini 
menyebabkan menurunnya glukosa darah sehingga memperbesar 
pengendalian glukosa darah. 
Penelitian ini mengukur Aktivitas Fisik dengan menggunakan IPAQ 
(International Physical Activity Questionnaire) yang meliputi aktivitas fisik 
berat (vigorous activity), aktivitas fisik sedang (moderate activity), dan 
aktivitas berjalan kaki (walking activity) pada seseorang dalam satu minggu 
terakhir. 
Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh I Gusti Bagus 
Aginda Dwi Pawana (2015) dengan hasil sebanyak 16,4% penderita diabetes 
melitus memiliki aktivitas sedang, 45% memiliki aktivitas ringan, dan 38,2% 
merupakan penderita diabetes melitus yang tidak aktif dalam melakukan 
aktivitas. 
3.3  Kadar Gula Darah Diabetes Melitus 
Tabel 3 Kadar gula darah pasien Diabetes Melitus tipe II 
Kadar Gula Darah diabetes 
Melitus 
Frekuensi (n) Persentase (%) 
Tinggi 18 52.9 
Normal 16 47.1 
Total 34 100 




Tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 34 responden sebagian besar 
memiliki kadar gula darah dalam kategori tinggi (tidak normal) yaitu 18 
responden (52,9%), dan  16 responden (47,1%) dalam kategori normal. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
mempunyai kadar gula darah dalam kategori tinggi. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa mayoritas responden dengan kadar gula darah tinggi 
memiliki pengetahuan kurang baik yaitu 14 responden dan mayoritas 
responden dengan kadar gula darah normal melakukan aktivitas fisik sedang 
yaitu 14 responden. 
3.4 Hubungan pengetahuan tentang diit dengan kadar gula darah pasien DM tipe 
II di Puskesmas Purwosari 
Tabel 4  Hasil Uji Spearman Rho Pengetahuan tentang diit 
Pengetahua
n   
Kadar Gula Darah  Total  p value 
Spearman 
Rho 
Tinggi Normal  
n % n % N % 
Kurang baik 14 73,7 5 26,3 19 100 0.005 
Baik 4 26,7 11 73,3 15 100 r = 468 
Total 18 52,9 16 47,1 34 100  
Hasil analisis bivariat dengan Spearman Rho berdasarkan tabel 4 
didapatkan bahwa responden dengan pengetahuan kurang baik mayoritas 
memiliki kadar gula darah dalam kategori tinggi (tidak normal) yaitu 14 
responden (73,7%), sedangkan responden dengan pengetahuan baik memiliki 
kadar gula darah dalam kategori normal sejumah 11 responden (73,3%). 
Hasil analisis menunjukkan bahwa p value 0,005 < 0,05 sehingga ada 
hubungan antara pengetahuan dengan kadar gula darah pasien DM tipe II di 
Puskesmas Purwosari. 
Nilai korelasi Spearman Rho berada diantara -1< ρ <1. Bila nilai = 0, 
artinya tidak ada korelasi atau hubungan antara variabel independen dan 
dependen. Nilai = +1 artinya ada hubungan positif antara variabel independen 
dan dependen, dengan nilai r = 0,468 sehingga nilai kekuatan hubungan 




Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin baik pengetahuan 
seseorang akan memiliki kadar gula darah yang semakin normal, hal ini dapat 
dikarenakan pengetahuan yang baik tentang diit diabetes melitus, sehingga 
membuat mereka mengerti tentang apa yang harus dilakukan dan mampu 
menjalani hidup lebih baik sehingga penderita dengan diabetes melitus 
memiiki kadar gula darah yang terkontrol. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Jazilah (2003) dimana hubungan tingkat pengetahuan dan kendali 
glukosa darah menunjukkan terdapat hubungan yang linier negatif dengan 
keeratan sedang, yang berarti bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan 
responden semakin terkendali kadar glukosa darahnya. Responden yang 
mempunyai pengetahuan rendah mempunyai risiko kadar gula darahnya tidak 
terkendali 2,34 kali dibandingkan dengan responden yang mempunyai 
pengetahuan tinggi. 
Penelitian menunjukkan bahwa 11 responden yang memiliki pengetahuan 
baik mempunyai kadar gula darah yang normal. Hal ini dapat dikarenakan 
pasien memiliki pendidikan yang tinggi. Semakin tinggi pendidikan semakin 
mudah menerima informasi sehingga pengetahuan yang dimiliki juga 
semakin baik. Menurut Erfandi (2009), pengetahuan sangat erat kaitannya 
dengan pendidikan, dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi 
maka orang tersebut semakin luas pengetahuannya.  
Hasil penelitian ini secara keseluruhan sejalan dengan penelitian 
sebelumnya oleh Perdana (2011) tentang hubungan tingkat pengetahuan 
tentang penyakit diabetes melitus dengan pengendalian kadar glukosa darah 
pada pasien DM Tipe II di RSU PKU Muhammadiyah Surakarta. Penelitian 
tersebut menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 
pengetahuan dengan pengendalian kadar glukosa darah. 
Penelitian yang memiliki hasil yang berbeda dengan penelitian ini adalah 
penelitian kolaborasi yang dilakukan oleh Ucik Witasari, Setyaningrum 
Rahmawaty (2010) menunjukkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara tingkat pengetahuan dengan pengendalian kadar glukosa 
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darah. Menurut Notoatmodjo (2010) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan 
ternyata belum menjamin seseorang untuk bersikap sesuai dengan 
pengetahuan yang dimilikinya, karena adanya sistem kepribadian, 
pengalaman, adat istiadat yang dipegang oleh individu tersebut. 
3.5 Hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien DM tipe II di 
Puskesmas Purwosari 
Tabel 5 Hasil uji Spearman Rho Aktivitas Fisik 
Aktivitas 
fisik  




n % N % N % 
Ringan 12 92,3 1 7,7 13 100 0.001 
Sedang 5 26,3 14 73,7 19 100 r= 565 
Berat 1 50,0 1 50,0 2 100 
Total 18 52,9 16 47,1 34 100 
Sumber: data primer penelitian 
Hasil analisis bivariat dengan Spearman Rho berdasarkan tabel 5 
didapatkan bahwa responden dengan aktivitas fisik ringan memiliki kadar 
gula darah dalam kategori tinggi (tidak normal) sejumlah 12 responden, 
responden dengan aktifitas fisik sedang memiliki kadar gula darah dalam 
kategori normal sejumlah 14 responden dan responden dengan aktifitas fisik 
berat memiliki kadar gula darah dalam kategori normal dan kategori tinggi 
masing-masing 1 responden. Hasil analisis menunjukkan bahwa p value 0,001 
< 0,05 sehingga ada hubungan antara aktifitas fisik dengan kadar gula darah 
pasien DM tipe II di Puskesmas Purwosari. 
Nilai korelasi Spearman Rho berada diantara -1< ρ <1. Bila nilai = 0, 
artinya tidak ada korelasi atau hubungan antara variabel independen dan 
dependen. Nilai = +1 artinya ada hubungan positif antara variabel independen 
dan dependen, dengan nilai r = 0,565 sehingga nilai kekuatan hubungan 
aktifitas fisik dengan kadar gula darah pasien DM tipe II adalah sedang. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin banyak aktivitas seseorang 
akan memiliki kadar gula darah yang semakin normal. Hasil penelitian ini 
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sesuai dengan teori bahwa aktivitas fisik atau olahraga secara langsung 
berhubungan dengan peningkatan kecepatan pemulihan glukosa otot. Saat 
berolahraga, otot mengisi kekosongan dengan mengambil glukosa dari darah. 
Ini akan mengakibatkan menurunnya glukosa darah sehingga memperbesar 
pengendalian glukosa darah (Barnes, 2012). 
Penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat 1 responden dengan 
aktifitas fisik ringan memiliki kadar gula darah yang normal dan 1 responden 
dengan aktifitas fisik sedang memiliki kadar gula darah yang tinggi hal ini 
dikarenakan bukan hanya aktifitas fisik yang mempengaruhi kadar gula 
darah, tetapi terdapat faktor lain seperti usia. Menurut Sudoyo (2009), setelah 
seseorang mencapai umur 30 tahun, maka kadar glukosa darah naik 1-2 mg% 
tiap tahun saat puasa dan akan naik 6-13% pada 2 jam setelah makan, 
berdasarkan hal tersebut bahwa umur merupakan faktor utama terjadinya 
kenaikan relevansi diabetes serta gangguan toleransi glukosa. 
Menurut Plotnikoff (2006) dalam Canadian Journal of Diabetes, 
aktivitas fisik adalah kunci pengelolaan DM karena sebagai pengontrol kadar 
gula darah, dapat meningkatkan sensitifitas insulin dan menurunkan lemak 
tubuh. Hasil penelitian ini secara keseluruhan sejalan dengan penelitian 
sebelumnya oleh Dolongseda (2017) di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 
Pancaran Kasih GMIM Manado. Terdapat hubungan hubungan antara pola 
aktivitas fisik dan pola makan dengan kadar gula darah pada pasien diabetes 
melitus tipe II di Rumah Sakit Pancaran Kasih GMIM Manado. 
4. PENUTUP
Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka peneliti dapat menarik 
kesimpulan bahwa:
1) Ada hubungan pengetahuan tentang diit dengan kadar gula darah pasien
Diabetes Melitus tipe II di Puskesmas Purwosari
2) Ada hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien Diabetes





Diharapkan untuk lebih memperhatikan dan menjaga kesehatannya, serta
melakukan aktivitas fisik yang aktif untuk menjaga metabolisme tubuh dan
menghindari penyakit khususnya diabetes melitus.
2) Bagi Profesi Keperawatan
Diharapkan untuk menambah keterampilan dan ilmu pengetahuan tentang
penderita diabetes melitus.
3) Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk meneliti lebih lanjut tentang hal yang dapat
mempengaruhi kadar gula darah dan cara mengontrolnya.
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